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論文内容の要旨
【目的】 l型糖尿荊ーでは腎症の進展に糸球体過剰漉過が関与していることは認められているが、 2型糖尿
病における糸球体過剰鴻過の関与については一定の見解は得られていない。 2型糖尿病患者の腎症の進展
には動脈硬化症の関与が示唆されている。そこで、 2型糖原病患者の糸球体櫨過率 (G問)への動脈硬
化症の関与につき検討した。
【対象】対象は、顕性蛋白尿を認めず血清クレアチニン値が1.4mg/d 1未満の40歳から70蔵までの入院中
の2型糖尿病患者61名 (57土8歳;男28、女3)0 3日間連続24時間蓄尿を行い、尿中アルブミン排池量
(UAE)孟30mg/dayをnormoalbuminuria群 (normo群. 36名)、 30<UAE孟30mg/dayをnormoalbuminuria
群 (micro群.25名)25名の2群に分類した。
【方法】 9'mTc-DTI仇レノグラム法にてGFRを測定し、また動脈硬化症の指標として、超音波Bモード法
(lOMHz)にて頚動脈内膜中膜複合体(lMT)、超音波変位法にてstiffnessβを計測した。さらに腎内動脈
硬化症の指標として、超音波カラードプラ法(アロカSSO-2000)を用いて、葉間動脈の血流速を計測し、
最低血流速 (Vmin)と最高血流速 (Vmax)より血管抵抗指数RI(Rl =Vmax-Vmin) /Vmax)を計測した。
【成績】 1)全症例におけるGFR値は122士26mllmi nであった。 normo群とmicro群におけるGFR値は、
それぞれ119土27ml/則in、127:t26mllminであり、両群聞に有意差を認めなかった (p=0.2331)。
2) GFRと年齢、 IMT、stiffnessβ、RIとはそれぞれ有意な負の相関関係を認めた (r= -0. 256， p 
< 0.05 ; r=-0.326. p< 0.05 ; r=-O. 449， p< 0.001 ; r=-O. 365. p< 0.05) 0 3) normo群とmicro群では
IM1¥ st i ffness β、Rlに有意差を認めなかった。 4)lMT、stiffncsss、RIと臨床パラメータを含んだ
重回帰分析の結果では、 GFRに寄与する因子としてそれぞれ1MT(R2=O.106. p<O.05)、sti ffnessβ (RZ 
=0.201， pく0.001)、 RI(R2=0.141. p<0.005)が有意な影響因子として抽出された。
【結論】 2型糖尿病患者のGFRの低下には、動脈硬化症の進展が関与していることが示唆された。
輪文審査の結果の要旨
l型糖尿病 (DM)では、腎症の病態に糸球体過剰櫨過が関与していることはーー般的に認められているが、
2型DMでの糸球体過剰櫨過についての一定の.見解は得られておらず、糖原病における動脈硬化の関与が想
定される。そこで、 2型DM患者の糸球体液過率 (GFR)への動脈硬化の関与を検討した。
対象は、顕性蛋白尿を認めず血清クレアチニン値がL4mg/dl未満の40歳から70歳までの入院中の2型糖
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尿病患者61名 (57:t8歳;男28、女33)である。 3日間連続にて24時間蓄尿を行い、 3日間ともに24時間
尿中アルブミン排柵量 (UAE)豆30mg!dayであったnormoalbuminuria群36名、 30<UAE孟300mg!dayであった。
microalbuminuria群25名の 2群に分類した。 99mTc-DTPAレノグラム法にてGFRを測定し、体表面積で補
正した。動脈硬化の指標として、超音波Bモード法 (lOMHz)にて頚動脈内膜中膜複合体 (IMT)、趨音
波変位法にてstiffnessβを計測した。さらに、腎内動脈硬化の指標として、超音波カラードプラ法(ア
ロカSSD-2000)を用いて、葉問動脈と小葉間動脈を描出し、葉間動脈における血流速を計測した。最低血
流速 (Vmin)と最高血流速 (Vmax)より血管抵抗指数 (RI値侃1=Vmax-Vmin) /Vmax)を求めた。
結果は、 1)令症例におけるGFR値は122:t26ml/mi nであった。 normoalbuminuria群とmicroalbuminuria
群におけるGFR値は、それぞれ119::!::27mJ/min、127:t26ml/minで、あり、両群問に有意差は認めなかっ
た(p=O.2331)o 2) GFRと年齢、 IMT、stiffncssβ、Rlとはそれぞれ有意な負の相関関係を認め
た(r=-O.256.pく0.05;r=ー0.326.p< 0.05 ; r=ー0.449.pく0.001; r=ー0.365.p< 0.005)" 3) nor-
moalbuminuria群とmicroalbuminuria群で、はBIT、stiffnessβ、RIに有意差を認めなかった。 4) 
IMT、stiffnessβ、RJと年齢や臨床パラメータを含んだ重凶帰分析の結果では、 GFRtこ寄ラー する因子
として、それぞれIMT(R2=O.106. p<0.05)、stiffnessβ(R2=0.201. pく0.001)、 RI(R2 =0. 141， p< 
0.005)が有意な因子として抽出された。 2型DM患者のGFR変化には、動脈硬化の関与が存在すること
が示唆された。
以上の研究成果は、 2型糖原病患者における腎痕の進展因子解明に貢献するものであり、著者は、博士
(医学)の学位を授与されるに値するものと判定された。
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